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Artigo Original
Brinquedo terapéutico no preparo da crianca para puncao
venosa em pronto socorro*

Therapentic play to prepare children for intravenous placement in the emergency room

Juego terapéntico en la preparacion del nino para la puncion venosa en un servicio de emergencia

ACTN

Giuliana Medeiros!, Shimeny Matsumoto?, Citrcéa Amalia Ribeiro’, Regina
Issuzu Hirooka de Borba*

RESUMO

Objetivos: Preparar a crianga pré-escolar para pungio venosa por meio do Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) e conhecer a percepgao
dos familiares quanto a esse preparo. Métodos: Estudo descritivo qualitativo realizado na unidade de emergéncia de um hospital universitario
da cidade de Sao Paulo. Os sujeitos foram cinco criangas pré-escolares e seus familiares. Resultados: O BTI permitiu a crianga saber o que
deve esperar e como pode participar da pun¢do venosa; compreender sua finalidade; envolver-se na situacdo; manipular o material e
estabelecer relagdo de confianga com o profissional; os familiares reconheceram seu beneficio no preparo da crianga e proporcionaram a ela
importante fonte de apoio e protecdo. Consideragdes Finais: A utilizacio do BTI deve integrar o cuidado de enfermagem prestado a
crianga nas unidades de emergéncia, assegurando uma assisténcia humanizada e de qualidade.

Descritores: Jogos ¢ brinquedos; Servicos médicos de emergéncia; Enfermagem pediatrica; Crianca

ABSTRACT

Objectives: To examine the usefulness of therapeutic instructional toy (TIT) in preparing preschool children for intravenous placement
and to describe family member’s perception of the children preparation. Methods: Descriptive qualitative study with 5 children and their
family receiving care in an emergency room of a university teaching hospital in Sao Paulo city. Results: The use of TIT was a useful strategy
to teach children what to expect and how to participate and collaborate during intravenous placement procedure, how to understand its
objective, and how to get involved during the procedure. Children had the opportunity to manipulate the materials and establish trust in the
health care provider. Family members recognized the benefits of therapeutic play and provided support and protection to the children during
the intravenous placement procedure. Final considerations: The use of TIT to prepare children for intravenous placement must be an
integral part of nursing practice in emergency rooms to guarantee quality and humanized nursing care to children.

Keyword: Play and playthings; Emergency medical services; Pediatric nursing; Child

RESUMEN

Obijetivos: Preparar al nifio pre-escolar para la puncién venosa por medio del Juego Terapéutico Instruccional (JTI) y conocer la petcepcién
de los familiares en cuanto a esa preparacion. Métodos: Estudio descriptivo cualitativo realizado en el servicio de emergencia de un hospital
universitario de la ciudad de Sao Paulo. Los sujetos fueron cinco nifios pre-escolares y sus familiares. Resultados: El JTI permitié al nifio
saber lo que debe esperar y como puede participar de la puncién venosa; comprender su finalidad; involucrarse en la situacién; manipular el
material y establecer relacion de confianza con el profesional; los familiares reconocieron su beneficio en la preparacion del nifio proporcionandole
una importante fuente de apoyo y proteccién. Consideraciones Finales: La utilizacién del JTT debe integrar el cuidado de enfermeria
prestado al nifio en los servicios de emergencia, asegurando una asistencia humanizada y de calidad.

Descriptores: Juego e implementos de juego; Servicios médicos de urgencia; Enferméria pediatrica; Niflo
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INTRODUCAO

Durante um atendimento de emergéncia, a crianga é
comumente submetida a procedimentos invasivos, como
a pungido venosa. Varios estudos apontam que este ¢ um
momento estressante, por ser desconhecido, intrusivo e
doloroso, sendo retratado como uma experiéncia
desagradavel, amedrontadora e traumatica sobretudo para
a crianca pré-escolar, podendo aumentar significativamente
o seu medo e a ansiedade, expressos por meio do choro,
da raiva e agressoes peculiares a idade ™, ocorréncia
vivenciada pelos pais com muito softimento e angustia®”.
Desta forma, além da execugio da técnica, ¢ imprescindivel
que tanto a crianga, como sua familia sejam preparadas
para esses procedimentos.

Se a pungdo venosa for realizada sem um preparo
prévio, a crianga, especialmente, em idade pré-escolar,
pode ter prejuizos em seu desenvolvimento®? devido
ao fato de ndo ter, ainda, estrutura cognitiva suficiente
para compreender a experiéncia pela qual passa?. A
caracteristica egocéntrica da crianca dessa faixa etdria
dificulta a aceitagdo de um procedimento doloroso, como
um tratamento necessario, podendo interpreta-lo como
um castigo ou puni¢do, além de ser naturalmente
vulneravel as ameacas de lesdo corporal. Portanto, os
procedimentos intrusivos, como a pung¢iao venosa,
tornam-se ameac¢adores, um ato hostil e mutilador, uma
vez que a integridade da pele é rompida e elas temem
que o conteudo intracorpdreo se perca no ambiente®.

Na tentativa de amenizar o sofrimento e os traumas
causados pelos procedimentos intrusivos, pesquisas
relativas ao preparo da crianga vém sendo desenvolvidas,
utilizando o Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTT),
como uma intervencao eficaz que permite a crianca: saber
0 que deve esperar e como deve participar durante o
procedimento; compreender a finalidade do
procedimento; envolver-se na situacdo ao invés de ser
tratada como objeto passivo; manipular material
previamente e posteriormente estabelecer relacio de
confianca com o adulto e o profissional®*'".

Estudos constatam que quando as criangas sdo
preparadas para pun¢do venosa, tornam-se mais
cooperativas, expressam melhor seus sentimentos de
medo e ansiedade, demonstram compreender a
necessidade do procedimento, diminuem as reacGes de
tensao e passam a se relacionar melhor com outras criancas
e a equipe de enfermagem@*").

Apesar dos estudos supracitados demonstrarem os
beneficios decorrentes da utilizacdo do BTI, essa pratica
¢ pouco empregada no processo de prestacio de
assisténcia a crianca nos servicos de saude, havendo
necessidade das criangas serem contidas até por trés a
quatro adultos, sob protestos, como choro, grito e recusa
para realizagdo do procedimento.

Medeiros G, Matsumoto S, Ribeiro CA, Borba RIH.

A humanizac¢io do atendimento a saude propotciona
maior assimilagdo e participagao dos envolvidos: paciente,
familia e equipe multiprofissional, sendo uma politica
nacional que visa a melhoria das condigdes de trabalho,
para que os profissionais possam oferecer um atendimento
de qualidade™. Essa diretriz tem consonancia com uma
das atuais tendéncias da assisténcia pediatrica, o cuidado
atraumautico, conceituado como um cuidado terapéutico
que pressupde o uso de intervengdes apropriadas, como
o brinquedo para diminuir ou eliminar o sofrimento fisico
e psicologico da crianga e de sua familia no sistema de
cuidado a saude®.

Vale ressaltar que o uso do brinquedo pelo enfermeiro
¢ recomendado e regulamentado pelo Conselho Federal
de Enfermagem, por meio da Resolucio n°295/2004
que reza em seu artigo 1°: “compete ao enfermeiro que
atua na area pedidtrica, enquanto integrante da equipe
multiprofissional de satde, a utilizacdo da técnica do
Brinquedo/Brinquedo Terapéutico, na assisténcia a
crianca e familia”?.

Diante do exposto, propusemo-nos a realizar este
estudo, que teve como objetivos: preparar a crianga pré-
escolar para puncio venosa por meio do BTI e conhecer
a percepcdo dos familiares quanto a esse preparo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de natureza
qualitativa, devido ao fato dessa abordagem considerar
a particularidade do sujeito, permitindo uma melhor
compreensio de seu mundo®'¥.

A pesquisa teve inicio apds autorizagdo da instituicao
onde se deu a coleta de dados, aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo,
(Protocolo n® 1925/06) e com a concordancia dos
familiares que assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O estudo foi realizado na unidade de Pronto
Atendimento e Pronto-Socorro Pediatrico de um hospital
universitario do Municipio de Sao Paulo. Os participantes
do estudo foram cinco criangas em idade pré-escolar de
trés a seis anos e seus familiares. Essas criangas ja haviam
sido anteriormente submetidas ao procedimento de
puncio venosa, e estavam acompanhadas por seus
familiares, perfazendo um total de dez participantes.

Os dados foram coletados entre os meses de maio e
setembro de 2007, extraldos das manifestacdes da crianca
ocorridas na sessio de BTI realizada durante o prepato
e para puncio venosa propriamente dita, e por meio de
entrevista com seus familiares realizada apés esse prepato,
norteada pelas perguntas: “O que a senhora achou da
utilizacdo do BT no preparo do seu filho(a) para pun¢ao
venosa, comparando as pungOes anteriores e a atual”?

Para explicar o procedimento e a necessidade da
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puncio foi contada a crianga uma histéria similar a sua:
coleta de sangue para exames laboratoriais ou para
administracdo de medicamento (ANEXO 1). Para tanto,
foram utilizadas duas bonecas de pano de 15 cm
denominadas Duda (boneca-menina) e Nanda (boneca-
mie), e 0s materiais necessarios a pung¢ao venosa, como:
agulhas, seringas, algoddo, almotolia com alcool, garrote,
frasco de soro, equipo e adesivo hipoalergénico.

As sessoes de BTI e as entrevistas foram filmadas,
gravadas e transcritas na integra, para captar a comunicaciao
verbal e ndo verbal da crianca no preparo e durante a
puncio, assim como conhecer a percep¢io dos familiares.

Os dados coletados foram analisados de acordo com
os preceitos da Analise de Conteudo de Bardin, seguindo
os passos preconizados: Pré-analise - fase de organizagcio,
que compreende o primeiro contato com o material,
sendo realizada leitura minuciosa dos dados transcritos,
para extrair cédigos, como unidades de significado;
Analise tematica - momento em que Ocotre a separagio e
identificacio dos temas em unidades de sentido,
agrupando-as por similaridade e diferengas para a
composi¢io das sub-categorias; Construcao das categorias
tematicas - realizada por meio de um processo de
comparacio, quando as sub-categorias foram reagrupadas
para atribuir termo conceitual as categorias tematicas?.

RESULTADOS

A analise dos dados permitiu descrever cada um dos
momentos vivenciados pela crianca durante o preparo e
a puncdo propriamente dita assim como o depoimento
dos familiares a respeito do preparo da crianga para a
puncio venosa com o BTI, retratados nas categorias
tematicas: Entrando no mundo da pungio; Conseguindo
dramatizar a punc¢io; Vivendo o terror da puncio;
Experienciando o término da pungio; e Reconhecendo
os beneficios do brinquedo. Para garantir o sigilo de suas
identidades, as criancas estdo identificadas pelas siglas: C1
a C5; seus familiares, mie e avo identificados como M1,
M2, A3, M4 e M5 e as pesquisadoras como P1 e P2.

Entrando no mundo da pungio

A crianca entra no mundo da puncdo desde o
momento em que lhe é apresentado o kit de brinquedos
e contada a historia de uma menina (Duda) que recebe
explica¢do de sua mae (Nanda) sobre a necessidade de
ela ser submetida a punc¢io venosa. Imediatamente, todas
as criancas estabeleceram interacio com o material e
relacdo de confianca com a pesquisadora, independente
de ruidos externos, continuando totalmente envolvidas
durante a explicagdao do procedimento, onvindo atentamente
a histdria, fixando seu olhar ¢ prestando atengdo, enquanto
seguravam Duda para ser puncionada.

No transcorrer da dramatizacio, a crianca demonstra

911

ter entendido a necessidade da puncido ao guestionar a
pesquisadora qual brago de Duda seria puncionado e acenando
positivamente com a cabega, quando lhe ¢ perguntado se compreenden
o procedimento. Além de compreender o objetivo da pungio,
a crianca associa sua necessidade de tomar soro com o
que foi representado na boneca ao gesticular positivamente
quando perguntado se iria tomar soro ignal Duda.

Apesar de ter entendido o motivo pelo qual Duda
precisaria ser submetida a pun¢io venosa, no momento
em que a crianca é convidada a dramatizar esse
procedimento, apresenta comportamento ambiguo. Ela
confirma seu desejo, balancando positivamente a cabega, comeca
a auxiliar na visualizacio e localizacao da veia no braco
da Duda, e a procurar a veia, apontando no brago de Duda o
local que estd vendo a veia boa. Porém, no momento em que é
solicitada a sua ajuda para garrotear o brago de Duda, passar
algodao com dlcool, pegar a veia com seringa e agulha, puxar o
émbolo da seringa, ela se nega a dramatizar a execucgdo da
puncido propriamente dita, balancando firme a cabeca
negativamente.

Conseguindo dramatizar a pungao

Mesmo negando-se inicialmente a realizar puncio em
Duda, a crianca, aos poucos, como que enfrentando a
realidade da propria punco, vai criando coragem para
puncionar o braco da boneca, passando a manipular objetos
reais utilizados na puncao, que lhe sio disponibilizados para
brincar: seringa, jelco; algoddo com alcool, garrote,
esparadrapo e tubo de ensaio. A seguir zncentivada pela
pesquisadora, comega dramatizar o procedimento: garroteia o brago
de Duda; passa o algodao com dleool no brago de Duday retira o
escalpe da embalagem e o conecta na seringa; infroduzindo o jelco no
brago de Duda; puxa o émbolo da seringa; retira o garrote ¢ a agnlha;
coloca o curativo no brago de Duda.

Durante a dramatizacio, a crianga foi sendo encorajada pelas
mae e avd, recebendo intervencio positiva, das mesmas no
sentido de lhe transmitir seguranc¢a e protecio,
permanecendo ao seu lado, perguntando se ela limpon direitinho
0 brago de Duda; pedindo para ter cuidado na hora de espetar a
boneca e parabenizando-a pelo sucesso na pungio de Duda. Essas
atitudes denotam o quanto elas também conseguem se
envolver numa brincadeira e, assim, encorajar seus filhos.

No transcorrer de todo esse processo, verificou-se
relaxamento da tensdo da crianca observado tanto pela
mudanca de sua expressio facial como pelo fato de deixar
de lado alguns comportamentos como soltar um pacote
de salgadinho que segurava enquanto comia seguidamente
ou deixar de mascar um chicle.

Ainda, percebeu-se a criancga resgatando o controle
da situacio durante a brincadeira, pois ela passa de papel
passivo para dominador e assume ser dona da mesma,
tendo a liberdade de expressat-se. Assim, ela ordena,
nega, afirma, cala-se ¢ questiona a pesquisadora sobre a
necessidade de realizar o procedimento em Duda, como
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exemplificado a seguit:

Vivendo o terror da pungio

No momento em que a crianga é relembrada que sera
a sua vez de ser puncionada, vive o terror da pungio
intensamente, tenta se resguardar chorando, questionando
sobre a real necessidade desse procedimento nela, pois o
rompimento da pele ¢é aterrorizante, chamando pela mae,
ou por outro membro da familia, sendo ameacada e
advertida por esta, e recebe consolo quando ha sucesso
na puncio. Os dados evidenciaram como o brinquedo
propiciou seguranca e possibilitou sua compreensao sobre
a puncao venosa.

Resguardando-se da pungao, a crianga tenta entender a
situacdo pela qual tera que passar e questiona a mae se ha
realmente necessidade de ser feita nela, a pungio que foi
realizada em Duda: P7: Fecha a maozinba para a tia. Isso!
C2: E sério? E sério mae? |...] E sério que ela vai fazer isso?

A pungao propriamente dita representada pela picada da agulba,
se mostra como um evento aterrorizante para a crianga,
independente de ela ter compreendido a necessidade da
puncio. Ela manifesta-o chorando, debatendo-se e gritando: nao,
ndo quero! Durante esse momento a maiotia das criangas
chora veementemente, desde quando se pega em sua mao
para procurar a veia, assim como quando se coloca o
garrote e se faz a assepsia com o alcool e quando ela grita
ai ui ni ao ser puncionada.

Além do choro, outras rea¢des das criancas foram
observadas: grita pela mae, diz que estd doendo, que estio
entortando sen bracinho. Uma das criangas continuou gritando
e dizendo ndo, mesmo ap6s a retirada da agulha.

O terror aumenta quando nao ha sucesso na primeira
tentativa, intensificando a dor ¢ o sofrimento da crianca
que, chorando muito, pede para ndo ser novamente puncionada,
pergunta d mae se tem que furar novamente, dizendo: C5: Eu te
amo mamde! E reforca gue nao quer: Ndo quero furar! M5: Ndo
vai mais fura, ja passou, ta!

Nessa situago, a crianca, como que pedindo socorro,
gtita evocando ontro membro da familia, lembrando-se, das
pessoas que ela gosta como o irmao e a tia: C2: A7 mamae
eu quero ir para o P. (irmdo). Eu quero a minha tia. No sentido
de proteger a crianga, a mae permanece ao seu lado,
abraca-a ¢ a consola, dizendo: M2: Eu também te amo meu
amor. E para o seu bem, querida)

Observou-se, no entanto, que quando a crianga
apresenta muita resisténcia, os pais demonstram
impaciéncia, assumindo um papel dominante e autoritario,
chegando, inclusive, a ameacar a crianga.

M4: O gue a mamae conversou com vocé? Ob! Deixa en falar
uma coisa pra vocé: o qué a mamde converson com vocé? Olba pra
mim! Ou vocé quer ficar internado la no hospital? 1'océ quer injecio
no bumbum? Quer injegio no bumbum a gente da?! [...] Ab, entio
vai na perna! Pdra! Pira agora! |...] Por que vocé estd chorando

Medeiros G, Matsumoto S, Ribeiro CA, Borba RIH.

deste jeito? Pode parar! |...|Chega! Chega! Chega! [...] Nao pode
ficar puxando o brago. Se vocé ficar mexendo vou dar o ontro
brago. Entao nao mexe! 1océ vai mexer de novo? |...] Esta vendo,
voct fica mexendo, vai ter que furar de novo porque vocé mexen!
Vai sim!

Experienciando o término da pungao

Mesmo quando termina a punco, tanto para coletar
sangue para exames laboratoriais, como para instalar soro,
a crianca ainda continua chorando e ao final deste processo
ela é confortada pela mae e tranquilizada pelo profissional.
E um momento de alivio para todos, crianca, mie e
profissional e estes, imediatamente, comunicam a crianga
sobre a finitude do procedimento, o éxito da puncio e a
elogiam pela coragem do enfrentamento.

M2: Acabou! |...] ] vai tirar, ja vai tirar. Pronto! Pronto!
A la! Pronto!

P2: Olba vou dar parabéns para vocé ta! Porgue vocé fez; tudo
certinho, vocé nao tiron 0 brago, fez tudo certinbo, e foi muito corajoso,
vin! Parabéns!

No caso de ser um menino, quando este apresenta o
comportamento esperado pela mie, como nio chorar
ou verbalizar que a puncdo venosa nio foi dolorosa, ele
¢ comparado a um homem grande, pois, na nossa
sociedade, hd o estereétipo do homem nio chorar e ndo
demonstrar seus sentimentos.

Ao mesmo tempo em que a mie tenta consolar a
crianga, fica evidenciado o quanto ¢ sofrido, estar com
seu filho no momento da puncao.

C2: Tem que furar de novo mae?M2: E a iiltima vez! Se ela
ndo conseguir eu nao deixco mais! Chega!

Reconhecendo os beneficios do brinquedo

No transcorrer desse processo, verificou-se
relaxamento da tensdo da crianga observado tanto pela
mudanca de sua expressio facial como pelo fato de
deixar de lado alguns comportamentos como soltar um
pacote de salgadinho que segurava enquanto comia
seguidamente ou deixar de mascar um chicle.

Percebeu-se, ainda, o resgate do controle da situacao
pela crianga durante a brincadeira, pois ela passou do
papel passivo para dominador e assumiu o dominio, tendo
a liberdade de expressar-se. Assim, ela ordena, nega,
afirma, cala-se e questiona a pesquisadora sobre a
necessidade de realizar o procedimento em Duda, como
exemplificado a seguit:

C3: Punciona a veia no brago da Duda e di ordem: Nao pode
mexcer!!

P1: Quer colber mais?(sangue) C2: Gesticula com a cabega
dizendo que nao e pergunta: Ela vai tomar injegao de novo? P1:
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De novo? Serd que ela vai precisar? C2: Nao!

Todos os familiares e responsaveis pela crianga
expressaram o quanto o preparo da crian¢a com o BTI foi
bom, importante, benéfico, serviu para ensinar a crianca
sobre o processo da puncio e proporcionou seguranca
tanto para elas como a eles préprios que chegaram a
agradecer por essa intervencao ter sido realizada.

A3: Nossa! Foi dtimo! Ele, gragas a Dens, vai receber todas as
medicagdes, os medicamentos, numa boa, e isso € muito importante,
nél? E seria bom se tivesse uma platéia de criancinha, né! Para
assistir, né? Ai se sentiviam bem mais seguros, né? Que elas vem
todas muito apavoradas, nél? Entao, tudo depende de conversar
como ¢ que vai fazger, que € o gue vocés estio fazendo. Td dtimo! [...]
E até a gente se sente segura também, né? A gente se sente segura.
Eu fico agradecida!

M5: Assim, en achei legal. [...]. Assim, que é a primeira vez,
pra ensinar, assim, pra ensinar que ela teve ninguém, nunca. Desde
0 comego do tratamento dela, ensinamento assim nao teve ndo.

DISCUSSAO

Neste estudo foi observado que desde o primeiro
momento, quando a crianca entra em contato com o kit
do BTI, ela estabelece interacio e relagcio de confianca
com a pesquisadora. Isto ocorre porque, sendo peculiar
ao seu mundo, a brincadeira proporciona a crianga a
possibilidade de compreender o significado das situagdes
fazendo com que em um evento no qual ela é o sujeito
passivo, transforme-se em investigador e controlador
ativo, adquirindo o dominio da situagao utilizando, para
tanto a brincadeira e a fantasia®®.

A dramatizac¢do e a repeti¢do, no brincar, de uma
atividade que determine situacdo de estresse sdo
imprescindiveis a crianca para ela interiorizar uma situagao
dificil e se fortalecer no sentido de enfrenti-la, domina-la
ou torna-la suportavel, conforme é enfatizado por
importantes tedricos como Freud, Etikson e Piaget!”.

O dominio da situacio ficou evidenciado neste estudo,
quando a crianga, durante a brincadeira, resgata de alguma
forma sua autonomia, negando ou afirmando sua
participa¢do na atividade de brincar, quando lhe ¢é solicitado
para executar algum procedimento no boneco e
questionando a pesquisadora sobre a necessidade da puncao.

O desejo de exercer autonomia e compartilhar decisGes
a respeito dos cuidados a serem realizados com elas foi
manifestado por crian¢as hospitalizadas, que petceberam
ter essa demanda atendida quando: foram ouvidas;
receberam explicacdes sobre os procedimentos em
linguagem de facil entendimento e adequada ao seu nivel
de maturidade; puderam fazer escolhas e tiveram a
participacio da familia no contexto assistencial®®.

A autonomia exercida pela crianca, aliada a
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possibilidade dela manipular o material real que sera
utilizado na punc¢ido sio fatores imprescindiveis para
auxilid-la a superar o medo e o sofrimento relativos ao
procedimento doloroso ao qual devera submeter-se, pois,
como enfoca a literatura, ha ampla evidéncia de que as
criangas ficam mais bem preparadas para procedimentos
dolorosos, quando lhes é permitido manusear
previamente o material que serd utilizado®, conforme
propicia o BTIL.

Estudo realizado com criancas pré-escolares revelou
que o brinquedo terapéutico ameniza a sensacdo de elas
se perceberem pequenas em decorréncia da hospitalizagio,
especialmente dos inimeros procedimentos, que para elas,
s30 aterrorizantes'?.

O terror se instala no momento da realizacio da
pungdo venosa quando hd o rompimento da pele pela
agulha, uma vez que, na idade pré-escolar, apesar dos
progressos do desenvolvimento da imagem corporal, a
crianga tem no¢ao pouco definida de limites corporais e
de sua anatomia, e se atemoriza quando ha o rompimento
da pele pela agulha, temendo que o conteudo de seu corpo
escape de seu intetior pelo orificio® V.

No entanto, as criangas sentem-se mais seguras e
compreendem a necessidade da puncido venosa quando
a dramatizam na boneca, visto que, quando lhes é solicitado
o brago para puncionar, elas o oferecem sem resisténcia,
apos terem sido preparadas com o BTI, revelando o valor
dessa intervencdo no sentido de favorecer a compreensio
da crianga sobre o procedimento, conforme tem sido
apontado pela literatura®®. Como explica Piaget, a
repeti¢ao de uma situagio dificil e dolorosa, na brincadeira,
nao tem o sentido de preservar a dor, mas sim de torna-
la suportavel pela assimilacio do ego da crianca™.

A importancia, para a crianca, da presenca, do apoio
e da protecdo dos pais durante o procedimento,
verificado neste estudo tem consonancia com achados
da literatura®??. Vale ressaltar, que o fato das mies se
tornarem impacientes, frente aos comportamentos de
choro e negacdo da crianga, relacionados a pungio, pode
ser atribuido a tensdo gerada pela convivéncia com o
sofrimento do filho e a impoténcia de ndo conseguir
impedi-lo.

Assim, embora a mae seja reconhecidamente uma fonte
de seguranca para a crianca, ela também precisa ser
cuidada, pois, frente a necessidade de um procedimento
ela tem que lidar tanto com o sofrimento da crianga, como
com o seu préoprio sofrimento®'”?). Para tanto, é
necessario uma mudanca do enfoque da assisténcia de
enfermagem tecnicista e centrado na doenga, para um
enfoque centrada na crianca e na familia®??.

Uma pesquisa revela, também, que embora os pais
aprovem o preparo para a coleta de sangue com BTI,
eles ficam decepcionados e tém dificuldade para
compreender porque os filhos continuam apresentando
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as manifestacdes de tensao anteriormente descritas, uma
vez que receberam explicagdo e puderam brincar e
manusear o material a ser utilizado®.

Neste sentido, enfatizamos que, embora o preparo
da crianga com o brinquedo ofereca condigdes para que
ela compreenda a necessidade e a realizagdo da puncio e
expresse simbolicamente suas emogoes, ela pode nio
mudar imediatamente seu comportamento. Assim sendo,
nunca se deve esperar que a crian¢a no reaja ou nao
chore, durante o procedimento, e isto deve ser
compreendido pelos profissionais e explicado aos pais.
Reiteramos que, no preparo com o BT, a crianca deve
ser informada que podera chorar e expressar seus
sentimentos de medo e desagrado®.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propiciou a compreensiao da importincia
da utilizacio do BTI no preparo para a pun¢do como
instrumento essencial a assisténcia de enfermagem, no
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Anexo 1

A historia de Duda no hospiatal

Ol4, (nome da crianga). Vamos explicar para vocé o que viemos fazer, contando a histéria da Duda, uma menina de trés
anos e de sua mae Nanda.

Certa manha Duda acordou triste, desanimada, sem vontade de comer e brincar, com dor e febre. Entiao, Nanda estranhou
o comportamento de sua filha, pois Duda é uma crianca bem esperta. Assim, decidiu leva-la ao hospital.

Ja no hospital, Duda foi examinada pelo médico, o qual disse que ela precisaria ficar internada para colher sangue (ou
tomar remédio na veia para melhorar mais rapido). Apds a consulta médica, Nanda foi explicar para Duda como ela iria colher
o sangue (ou receberia o remédio na veia):

- Duda, a enfermeira vai pedir para vocé esticar o brago, aperta-lo um pouco com este garrote que ¢ uma borracha para ver
a sua veia. Depois, vai limpar a pele com algodao e dlcool. Nao mexa com o seu braco para pegar a veia. Se ndo conseguir pegar
sua veia na primeira picada, vai precisar furar de novo. Vai doer na hora da picada, mas vai passar assim que pegar a veia.

Entio, a enfermeira, vai tirar o sangue e colocar nesse tubo para fazer o exame e tirar o garrote e colocar um esparadrapo
no local da picada. (ou vai tirar o garrote de seu braco, pegar este equipo, conectar a agulha e depois abrir a torneirinha para o
remédio entrar para seu corpo, prender a agulha com um esparadrapo e colocar uma tala em baixo de seu braco para vocé nao
mexer, prendendo com uma atadura e outro esparadrapo para que a agulha nio saia da veia.

A mamie vai ficar com vocé o tempo todo ao seu lado. Pode chorar se quiser, sé ndo pode mexer o seu braco.
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